
连、金银花、丁香、泽泻；脾虚型用乳香、木通、桂枝等。 ④云南白
药：取云南白药适量加入70％酒精调成糊状，敷脐，纱布覆盖并
固定，每日1次，治疗2～5次。
3 直肠给药法

肠道给药可克服患儿喂药困难及发生呕吐等不便，较口服
药吸收快且利用度高，使药物直达病所，获效快捷。 ①马齿苋煎
剂保留灌肠：取干品马齿苋50～60g，水煎至100ml，保留灌肠治
疗小儿急性细菌性痢疾，每日1次，连用1～4日。 ②清肠合剂直
肠滴入：用清肠合剂（葛根10g，生大黄8g，黄柏6g，黄连、木香各
5g，虎杖20g） ，直肠滴入，治疗细菌性痢疾患儿较口服者为优。
③冰硼散肛门塞入：取湿棉球蘸冰硼散适量，送入肛门内1～
2cm 处，排便后再重复用药1次，疗程一般1～3天。
4 推拿疗法

湿热泻者，清补脾土，清大肠、清小肠、退六腑、揉小天心，
每日1～2次；寒湿泻者，补脾土，推三关，揉外劳宫，摩腹，推上
七节骨，每日1～2次；伤食泻者，清板门，清大肠，补脾土，摩腹，
逆运内八卦，点揉天突，每日1～2次；脾虚泻者，推三关，补脾
土，补大肠，摩腹，推上七节骨，捏脊，重按肺俞、脾俞、胃俞、大
肠俞，每日1次。

江苏省盱眙县中医院（211700）  陶春祥
怎样内外合治类风湿性皮下结节

答：类风湿性关节炎的患者在某些骨突起的地方，如肘关
节后方、头枕部、腕、指关节侧，踝部、骶部出现的小结节，称类
风湿结节，属浅表结节，也可附于骨膜、肌腱和腱鞘上。 这是由
于骨突起的部位，局部小血管容易破裂，致使含有免疫复合物
的类风湿因子在该处淤积，吸收大量巨噬细胞到该处并被激
活，促使结节形成。类风湿性皮下结节发生率为10％～26％，结
节位于皮下可以推动，若在骨膜下与腱鞘或关节囊粘连时则不
能推动。结节可存在数周、数月甚至数年之久，类风湿活动期过
后可以消退。皮下结节的出现，多见于类风湿高度活动期，常提
示有全身性并发症的存在。类风湿性皮下结节属中医“瘰疬”范
畴，多为外邪侵袭，气血瘀滞，聚于局部所为，当以活血化瘀，消
肿散结为治。
1 中医辨证施治

气滞血瘀型：主要表现为浅表结节，时或疼痛，疼痛固定不
移，舌紫暗有瘀斑，脉沉弦而涩。当以理气活血，消 散结为治，
可选用桃红四物汤加减，药取桃仁、红花、当归、川芎、白芍、生
地黄、三七、蒲黄、丝瓜络、路路通、乌药、佛手各10g，水煎服，每
日1剂。 中成药可选用血府逐瘀口服液，每次1支，每日3次；三
七片，每次4片，每日3次；中华跌打丸，每次1丸，每日3次；云
南白药胶囊，每次3粒，每日3次。

痰浊阻滞型：主要表现为浅表结节，时或疼痛，疼痛固定不
移，咳嗽痰多，色白而黏，胸脘满闷，小便短少，大便溏薄，胸闷
恶心，少食多寐，舌苔白腻，脉濡滑。当以燥湿祛痰，健脾和胃为
治，可选用二陈汤加减，药取法半夏、陈皮、茯苓、苍术、白术、天
南星、杏仁、砂仁、桔梗、玄参、牡蛎、浙贝母各10g，炙甘草5g，每
日1剂。 中成药可选用蛇胆陈皮口服液，每次1支，每日2次；二
陈丸，每次9g，每日3次，消炎散结片，每次5片，每日3次。
2 中药外治

紫金锭40粒，放入开水中研为稀糊状，均匀涂于双层纱布
上，外敷患处，包扎固定，每日换药2次，连续3～5天即可。可活
血解毒，消肿止痛。

如意金黄散适量，用米醋少许调为稀糊状，外敷患处，敷料
包扎，胶布固定，每日换药2次，连续3～5日。可清热解毒，消肿
止痛。

香附适量，研为细末，装瓶备用。 使用时取药末适量，用清
水调为稀糊状，外敷患处，敷料包扎，胶布固定，每日换药1次，
连续3～5天。 可行气活血，通络止痛。

仙人掌适量，洗净，去皮刺，捣烂，加冰片少许，调匀成泥糊
样，外敷患处，敷料包扎，胶布固定，每日换药1次，连续3～5
天。 可清热解毒，活血通络。

蝎尾3份，冰片1份，共研细末，用凡士林调为膏状，外敷患
处，敷料包扎，胶布固定，3日换药1次，连续1～2次。 可清热解
毒，消肿止痛。

乳香、没药各1份，松香3份，共研细末，装瓶备用。 使用时
每次取药末适量；米醋调为稀糊状，外敷患处，敷料包扎，胶布
固定，每日换药1次，连续3～5天。 可活血通络。

大黄、芒硝各等份，共研细末，装瓶备用。 使用时每次取药
末适量，米醋调为稀糊状，外敷患处，敷料包扎，胶布固定，每日
换药1次，连续3～5天。 可活血通络。

大黄50g，土鳖虫、红花各10g，桃仁5g，细辛4g，共研细末，
装瓶备用。 使用时每次取药末适量，白酒或75％酒精适量调为
稀糊状，外敷患处，敷料包扎，胶布固定，每日换药1次，连续
3～5天。可活血通络。

大黄、黄连、黄芩各等量。 研为细末混合，使用时每次取
10g，加清水适量调为稀糊状，外敷患处，敷料包扎，胶布固定，
每日换药1次。 可清热解毒，消肿散结。

湖北省远安县中医院（444200）  胡献国
湖北省宜昌市中医院 黄成汉

［编辑：李 巍］

尚真杯全国名医经验学术研讨会征文通知
  为研究我国名医的学术特点与诊治经验，拟于2009年4月在上海
召开“尚真杯全国名医经验学术研讨会”。 征文如下：我国历代名医的学
术经验、医案的整理、学术著作研究；临床各科研究进展、理论探讨、临
床总结等。 请注“名医经验”字样。

为探讨我国各种特色诊疗技术，拟于2009年4月在南京召开“尚真
杯全国特色诊疗技术研讨会”。 征文内容：各种特色诊疗技术 （ 中药内
服、外用、针灸、推拿、理疗、膏药、针刀、手穴、足疗、刮痧、挂线等） 治疗
各种疾病（ 包含常见病、多发病、危重病、疑难病） 的临证思路与经验总
结。 请注明“特色诊疗”字样。

为研究当代名医学术思想及其名方名药在临床上的应用，拟于
2009年4月在杭州召开“尚真杯全国名医名方学术研讨会”。征文如下：
历代名医、名方的源流、演化、剂型改进、有效成分研究；名方新用、单
方、验方、秘方、家传方、自拟方等方面的研究与临床应用 。请注明“名医
名方”字样。

截稿日期：2009年2月28日。南京市商埠街27号，南京尚真医学技
术研究中心 学术部收 邮编：210011。电子邮件：xsb＠yxyjw ．com。电话：
（025）51522033、51502086。 来稿一经录用，作者即可成为本研究中心研
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